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Text
Einleitung: Ein wesentliches Ziel der modernen Perforatorlappen vom Unterbauch (DIEP-
flap) für die Brustrekonstruktion nach Mammaamputation ist die Schonung der
Rektusmuskulatur. Der Funktionserhalt der Muskulatur ist abhängig von der
Präparationstechnik. In unserer Studie wird die Interaktion zwischen der Muskel- und
Nervendurchtrennung und der postoperativen Muskelfunktion untersucht.
Material und Methoden: Unser Patientenkollektiv umfasst 42 Patienten. Im Zeitraum
von 6/04 bis 06/07 wurden 44 DIEP-Lappen an unserer Klink nach dem gleichen
operativen Standard von unterschiedlichen Operateuren zur Brustrekonstruktion
transferiert. Die Standards beinhalten die beidseitige Präparation der Perforatorgefäße
des Unterbauches, der SIEA-Gefäße, die Auswahl der 2–4 kräftigsten Perforatoren einergms | 125. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie | Hebedefektmorbidität beim DIEP-flap
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Seite und die schonende Präparation der Rektusmuskulatur und der motorischen
Nervenäste.In einer prospektiven monozentrischen Studie haben wir die
Rektusmuskulatur präoperativ und 6 Monate postoperativ untersucht. Für die
Funktionsanalyse wurde sowohl die Myosonografie der Rektusmuskulatur als auch eine
klinischen Untersuchung angewandt. Intraoperativ wurde die Anzahl und Lokalisation der
Perforatoren, die Länge der gespreizten Muskulatur, die Länge der durchtrennten
Muskulatur und die Anzahl und Lokalisation der durchtrennten intramuskulären Nerven in
einer Skizze eingetragen. Die Relation zwischen der intraoperativen Muskel- und
Nervenschädigung und der postoperativen Funktion wurde analysiert.
Ergebnisse: Bei der Hebung des DIEP – flaps wurden im Durchschnitt 10,8 cm
Muskulatur gespreizt, 8,2 cm Muskulatur getunnelt und 2,5 cm Muskulatur durchtrennt.
In 41% (18 Pat) wurde 1 motorischer Nervenast durchtrennt, in 27,3% (12 Pat) waren
es 2 und in 13,6% (6 Pat) 3 Nervenäste. Bei der klinischen Untersuchung 6 Monate
postoperativ hatten 8 Patientinnen noch funktionelle Störungen beim Heben schwerer
Gegenstände. Myosonografisch fand sich bei 3 Patientinnen eine Funktionsminderung: 1
vollständiger Funktionsverlust der Muskulatur mit Relaxatio, 2 relevante Minderungen der
Kontraktilität Bei keiner Patientin fand sich eine Bauchwandhernie. Bei allen Patientinnen
mit einer Beeinträchtigung der Muskulatur waren mind. 2 motorische Nervenäste
durchtrennt worden.
Schlussfolgerung: Die klinische und myosonografische Funktionsanalyse der
Bauchwand ermöglicht die Erstellung von Standards zur verbesserten Operationstechnik.
Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Durchtrennung von 2 oder mehr motorischen
Nervenästen vermieden werden muß. Die Länge der durchtrennten und gespreizten
Muskulatur ist dagegen von geringerer Bedeutung.